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1はじめに
　近年、クリティカルパスは「コスト効率が良く、し
かも質の高いケアを提供するシステム」として、また、
「業務を効率化する道具」としてその期待が高まって
いる。本院においても、各病棟で作成され、私達7階
病棟もソケイヘルニアの疾患を選び、医師協力のも
とカーデックス・フローシート合体型のクリティカ
ルパスを作成・使用してきた。しかし、その中でスタ
ッフからの質問や疑問も多く、クリティカルパスに
ついての知識やその有効性が理解されないまま使用
してきたのが現状である。そこで、クリティカルパス
の「特性」を大きく5つに分け、それぞれについての
有効性を調査すると共に、その導入方法に問題はな
かったかを検討し、今後のクリティカルパスの導入
と作成の参考にしていきたいと考え、調査・考察し
たのでここに報告する。本文では以降、「パス」と省略
する。
∬研究方法
　パスの特性を大きく以下の5つに分け、それぞれに
ついて調査した。
　1．インフォ　一一ムドコンセントの充実
　2．統一したケアの提供とチーム医療の実現
　3．記録の簡略化をはかり、有効なケアにつなげる
　4．入院日数の短縮化
　5．経済的効果
1について）
　平成12年6月～平成13年2月に7階病棟に入院した外
　科3講座多村グループのソケイヘルニアパス対象者
　31名に対してのアンケート調査
　（多村グループのソケイヘルニアパス未使用患者23
　名へのアンケート調査）
2、3について）
　7階病棟看護婦18名（パス用紙使用経験のある2年
　目以上のスタッフ）、医師2名（外科3講座多村グル
　ープ）に対してのアンケート調査
4について）
　平成11年6月～平成12年2月に外科3講座多村グルー
　プのソケイヘルニア患者25名と、平成12年6月～平
　成13年2月に7階病棟に入院した外科3講座多村グル
　ープのソケイヘルニア患者46名、パス対象者31名
　の入院日数の比較
5について）
医事課へのインタビュー調査
皿結果
〈1について〉（パス使用者アンケート回収率51．6％）
質問①手術前に手術や術後の経過について、不安や
　　　疑問はありましたか？
　　　「はい」と答えた方はどのような点ですか？
回答①〈パス使用者16名〉
［a］
なし（10名）
　620／o
あり（6名）
　380／o
「あり」の内容（複数回答あり）
どのようなことをするのかについて一1名
創について一ユ名
痛みについて一2名
日常生活について一2名
再発一3名
〈パス未使用者23名〉
［b］
なし（21名）
　910／o
あり（2名）
　90／o
「あり」の内容
再発について一1名
麻酔一1名
質問②入院時、医師による手術の説明、看護婦によ
　　　る術前オリエンテーションを受けられた後、
　　　不安や疑問はありましたか。「はい」という方
　　　はどのような点ですか。
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回答②〈パス使用者16名〉
　　　［c］　　　　　あり（0名）
　　　　　　　　　　　oo／o
　　　　　なし（16名）100％
〈パス未使用者23名〉
［d］ あり（3名）
　130／o
回答①〈看護婦18名〉
［f］
変わらない（5名）
　　280／o
〈医師2名〉
［9］　思う（0名）
　　　　oo／，
より深まった（3名）
　　　170／o
深まった（10名）
　　550／o
思わない（0名）
　　oo／o
なし（20名）
　870／o
「あり」の内容
麻酔について一3名
質問③スケジュール用紙（患者様用パス用紙）の配
　　　布は役立ちましたか。
回答③〈パス使用者16名〉
［e］ いいえ（0名）
　　oo／o
よく思う（2名）
　　looo／．
質問②医師又は看護婦との連携がとれていると思い
　　　ますか。また、とれていないと考える方はどの
　　　ような点でとれませんでしたか。
回答②〈看護婦18名〉
［h］
とれない（6名）
　　330／o
よくとれた（0名）
　　oo／o
とれた（12名）
　　670／o
はい（16名）
　looo／，
〈2．3について〉　（アンケート回収率100％）
※パス導入前後を比較して※
質問①看護婦⇒ソケイヘルニアの術前・術後につい
　　　　　　　ての治療・看護・その他において、
　　　　　　　より知識が深まったと思いますか。
　　　医師⇒患者様に対してのケアが充分に出来
　　　　　　　ていると思いますか。
（連携がとれなかった点）
・パスで決められた内容の理解不足による
　医師の指示の不統一（7名）
・自己（看護婦）のパスに対する理解不足（2名）
〈医師2名〉
［i］とれない（o名）
　　　　oo／o
とれた（0名）
　　oo／，
ン
よくとれた‘2名）
　　100Q，，
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質問③患者様に対し、共通したケアの提供につなが
　　　つたと考えますか。
回答③〈看護婦18名〉
質問④記録の簡略化がはかれましたか。
回答④〈看護婦18名〉
［j］
考える
（11名）
610／o
考えない（0名）
　　09／o
とても考える
　（7名）
　399／o
［1］
はかれた
（6名）
　339／o
はかれない（0名）
　　　OOio
よくはかれた
　（12名）
　67％
〈医師2名〉
［k］
考える
（1名）
soo／．
考えない（0名）
　　oo／o
とても考える
　（1名）
　soo／，
〈医師2名〉
［m］はかれた
　　　（0名）
　　　　096
はかれない
　（0名）
　oo／o
よくはかれた（2名）
　　　1009bi
＜4について＞
A．平成11年6月～平成12年2月入院の患者25名（パス導入前）
B．平成12年6月～平成13年2月入院の患者46名（パス導入後総数）
C．平成12年6月～平成13年2月のクリティカルパス対象の入院患者31名（パス使用者）
［n］
1日 2日 3日 4日 5日 6日 7日 8日 9日 10日11日12日 13日 14日平均入院日数
A．25名 1 1 4 1 1 5 8 3 1 872
B．46名 1 3 1 21 4 1 1 5 2 1 3 1 2 6．76
C．31名 1 1 20 3 4 1 1 5．87
〈5について〉
［o］
パス未使用 日数 点数
1 12 50ρ53
2 14 51，648
3 12 77，288
4 8 54，576
5 10 42，587
6 9 30，134
7 6 27，639
8 3 20，145
9 1 3，269
10 13 47，319
11 12 41，819
12 14 63，l15
13 3 20，900
14 7 32，420
15 5 34，367
合計 129 597279
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［p］
パス使用 日数 点数
1 5 27，387
2 5 25，744
3 5 26，916
4 5 26，857
5 5 31，673
6 5 26，552
7 9 3＆421
8 4 23，615
9 9 37，893
10 5 26，289
11 6 28，596
12 5 27，132
13 5 25，727
14 10 36，371
15 5 25，939
16 9 46，140
17 9 34，904
18 5 38，357
19 5 31，839
20 6 27，826
21 5 27，546
22 5 25，534
23 3 21，018
24 5 28，027
25 5 37286
26 ll 37，191
27 5 25，506
28 5 25β74
29 6 27，378
30 5 37，527
31 5 28，825
合計 182 935，390
［q］
平均在院日数 平均単価（／1日）
パス使用 5．87 51，395
パス未使用 8．60 46βOl
差異 一2，73 5ρ94
［r］
年間取り扱い数 年間医療費総額
パス使用 62．2 3，195，248
パス未使用 42．4 1．965ρ88
差異 19．7 1，230，160
】v考察
1．インフォームドコンセント
　　入院、手術をする患者にとって、個人差はある
　ものの、何らかの疑問や不安がある。医師は外来
　や病棟において説明し、看護婦もオリエンテーシ
　ョンを施行している。パス導入にあたり、よりイ
　ンフォームドコンセントを充実させる為に、ソケ
　イヘルニアの治療過程を経時的に示した患者用
　パス用紙を作成し、術前に配布した。aの結果を
　みると、入院時に38％の方が何らかの不安がある
　と回答しているが、cを見るとその不安は改善さ
　れ、100％を示している。従来オリエンテーション
　で使用したものと比較して見ると、疾患に対する
　特有な内容が記され、又、経時的に示してあるた
　め理解し易かったのではないかと思われる。比較
　として、b．dに示したようにパス未使用者のオ
　リエンテーション前後の不安についても調査し
　てみたが、13％の方がオリエンテーション後、不
　安や疑問があると答えている。不安や疑問につい
　ては個人差があるため一概には言えないが、eの
　結果を見ると、100％の方が役に立ったと回答し
　ており、パス用紙はインフォームドコンセントに
　役立っていると思われる。今後は今回の結果をも
　とに、その不安内容に着目し、オリエンテーショ
　ンの更なる改良につなげていくべきである。
2．統一したケアの提供とチーム医療
　　患者様の治療過程において、スタッフ1人1人が
　その過程を理解し、統一した知識のもとにケアを
　提供していくことは大切なことである。疾患に対
　する知識の面では、fの結果をみると73％が
　「深まった」と答えている。「変わらない」と答え
　た残りの28％を分析してみると、経験年数4年
　目以上の看護婦が4名、2年目が1名であった。知識
　についても、経験年数や個人差があると思われる
　が、パス用紙を使用することでケアや目標が明確
　化され、何らかの知識の向上につながるのではな
　いか、又、医師もgに示されたように充分なケア
　が出来ていると評価し、さらに、j．kの結果を
　見ても100％の看護婦・医師が共通したケアの提
　供につながると答えており、この項目は達成され
　ていると思われる。
　　チーム医療について、h．　iをみると、医師は
　看護婦との連携に対して2人とも「とれている」と
　答える一方、看護婦は医師との連携に対し33％
　「とれない」と答えている。又、「よくとれた」と答
　える看護婦は0％であり、この結果は重要視する
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　べきである。連携がとれない理由として、医師の
　指示の不統一と看護i婦のパスに対しての知識不
　足があげられている。指示の不統一とは、医師よ
　　り決められた手順をとらずに違った内容の指示
　が出されていることを示している。パス用紙の内
　容はあらかじめ医師と話し合いをもち、作成され
　ているが、外科の担当医師は頻回にスタッフが変
　更するため、パスについての知識や手順などの伝
　達がはかりにくい。立川1）は「実効性のあるクリ
　テイカルパスの作成・実践には医師の参加は不
　可欠である」と述べているように、チーム医療を
　実現するためには新人を含め、医師のパスに対す
　る認識も重要である。実際、パス導入後、定期的
　に医師との話し合いの場を設けたが、その方法や
　内容が不適切だったのではないか。今後はより具
　体的な対処方法を考えていくべきである。又、看
　護婦からもパスについての理解不足の声があげ
　られた。パス導入時を振り返ると、看護iスタッフ
　に対しての知識の提供も、本来導入前にすべき記
　載基準の作成や勉強会が後追いになり、不十分な
　状態であった。このことは今後パス導入の際、参
　考にしていきたい。
3．記録の簡略化
　　　1．mの結果をみると、医師・看護婦共に100％
　が記録の簡略化がはかれたと答えている。このパ
　ス用紙はカーデックス・フローシートが合体さ
　れたものであり、看護計画もスタンダード化され
　ている。医師から看護婦への指示も一一部を除きル
　ーチン化され、パス用紙に記載されている。パス
　用紙を医療野間で共有することにより、作業の重
　複が避けられ、記録の短縮化がはかられると共に、
　転記等の作業も少なくなり事故防止にもつなが
　ると思われる。
4．入院日数の短縮化
　　nの結果をみるとパス導入前のAと導入後の
　Bを比較すると、約2日間の入院日数の短縮がみ
　られる。Cは初回導入時、既往疾患の有無でパス
　対象者の制限をしていた為、比較できない期間も
　あるが、パス対象者の平均入院日数は5．87日であ
　つた。以上のことから、パスという計画診療を行
　うことは、入院日数の短縮につながると思われる。
5．経済的効果
　　qに示されたようにパスを運用した場合、比較
　的低収入の疾患といえるソケイヘルニアを対象と
しても、平均在院日数2．73日の短縮、年間の医療費
収入では、rに示されたように120万円程度の増
加が予測される。このことは、他の疾患に関して
も同様と推測され、パスを運用することは、入院
日数を短縮し、医療費収入を増加させる効果があ
ると言える。又、oのパスを使用しない場合と、p
のそうでない場合において、1日の平均単価でq
に示されたように約5千円の違いがある。これを1
日に行なわれる労働という観点から検証して見る
と、パス運用を通常としたとき、同等の金額をパ
スを運用しないで生み出すためには、5千円分の
過剰な労働力が必要になるため、パスという計画
診療をすることにより、1日で5千円分のコストが
削減されているということになる。以上のことか
ら経済的効果があると思われる。
V結論
　パスの特性である5つの項目については、全てにお
いて効果的であった。しかし、2，3については対象
医師が2名であるため十分な結果には至らない。パス
導入に関しては、パス自体の知識や認識を医療チー
ムで持つことが前提である。また、医療チームでパス
を浸透させていくためには、あらかじめ記載基準を
充実させる必要がある。
V【おわりに
　今回この研究をすることで、パスは私達医療チー
ム、病院はもちろんのこと、患者様にとっても大きな
成果をもたらすということが理解できた。今回の学
びをもとに、私達の作るパスが今後も患者様にとっ
て親切でわかりやすい医療につながるよう心がけ、
パスを作成・運用していきたいと考える。
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